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La traumatologie mineure est un motif fréquent de consultation
aux urgences et nécessite un bilan radiographique dans la plupart
des cas. Pour améliorer le confort, diminuer le sentiment d’attente
et la durée de séjour, des actions peuvent étre médico-déléguées
a Pinfirmiére d’accueil et de tri, comme la prescription de radio-
graphie anticipée au tri (PRAT). En Suisse, cette pratique reste
hétérogene et sans cadre légal clairement établi, la prescription
étant un acte exclusivement médical. Dans cet article, nous
proposons un état des lieux de Pimpact et de la performance de la
PRAT dans les traumatismes mineurs des membres.

Anticipated prescription of X-ray from triage
State of the art in minor limb trauma

Minor traumatology is a common reason for consultation in the
emergency room and requires a radiographic assessment in most
zases. To improve patient comfort, reduce the feeling of waiting and
decrease the length of stay, actions entrusted to the triage nurse
(TN) have been developed, such as the anticipated prescription of
X-ray (APXray). in Switzerland, this practice seems to be hetero-
geneous and lacks any established legal framework, prescribing
being an exclusively medical act. In this article, we review the impact
and performance of the APXray by TN in minor limb trauma.

INTRODUCTION

La surcharge des scrvices d’urgence est un enjeu majeur, dont
les répercussions sur l'allongement du temps d’attente, la
durée de séjour (DS) globale et, in fine, la sécurité des patients
sont préjudiciables pour I'ensemble des acteurs du systeéme
de santé.

En 2018 en Suisse, les accidents constituaient un motif
fréquent de consultation aux urgences, représentant pas moins
d’une visite sur quatre chez les patients 4gés de 19 4 65 ans.’

Le traumatisme mineur d'un membre, défini par un degré de
tri non vital (par exemple, degré 3ou 4 selon Echelle suisse
de tri),? implique un délai potentiellement prolongé jusqu’au
premier contact médical, qui découlera sur une demande de
radiographie standard dans la majorité des cas. Cumulé au
temps d’attente de réalisation de Pexamen ainsi qu'a I'éventuel
recours a un avis spécialisé, ce délai occasionnera une DS
souvent inversement proportionnelle & la gravité du cas.
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Pour améliorer le confort, diminuer le sentiment d’attente et
la durée de séjour, des actions peuvent étre médico-déléguées
a l'infirmiere d’accueil et de tri, comme la prescription de
radiographie anticipée au tri (PRAT).

La DS aux urgences est une succession d’étapes intimement
liées. Nous avons conceptualisé un parcours standard
(figure 1A) et un parcours avec PRAT (figure 1B), comprenant
les érapes considérées comme ayant une durée immuable
(encadré continu) et celles avec unc durde variable {(encadré
en traitillés).

Les multiples facteurs influencant ces différentes érapes
complexifient les bénéfices intuitifs apportés par la PRAT
(gain de temps pour le patient et pour le médecin). Cet article
a pour objectif de faire 'état des lieux de la prescription par
Pinfirmiere d’accueil et de tri (TAT).

PRESCRIPTION ANTIC|PI§E: UN TRANSFERT
DE COMPETENCES BIEN ETABLI?

Dans Pobjectif d’améliorer la sécurité, le confort et la percep-
tion de Pattente jusqu’au premier contact médical, les services
d'urgences ont défini plusieurs tiches médico-déléguées a
I'IAT, comme Padministration protocolisée d’antalgique ct la
PRAT. La PRAT g’inscrit dans une démarche d’évolution, de
transfert de compétences et de collaboration médico-
soignante, représentant une réelle valorisation professionnelle.
Infirmiéres de pratique générale et expert-es en soins
d'urgence cohabitent dans les services d’urgences, avec des
niveaux de compétence différents.

La fonction d’infirmiére de pratique avancée (IPA), profil récent
cn Suisse mais cxistant depuis des décennies en Amérique du
Nord, représente I'évolution approfondie de ce développement
dactivités, notamment en cas de pénurie médicale. Le réle des
IPA est, entre autres, de prescrire et interpréter des tests
diagnostiques, effectuer des actes médicaux et prescrire des
médicaments.* Leur présence dans les équipes en est encore aux
prémices, mais offrira certainement des opportunités a Pavenir.

En Suisse, en Pabsence d’'un cadre 1égal clairement établi et
par manque de standardisation des formations délivrées au
personnel soignant, le recours a la PRAT reste tres hétérogene.
A notre connaissance, aucune enquéte nationale n'a été réalisée
a ce jour. Dans le meilleur des cas, un protocole de service
encadre cette pratique. Dans le pire des cas, elle consiste en
une délégation médicale ad personam et contextuelle en cas
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Parcours standard (A) et parcours PRAT (B)

FIG 1
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de surcharge, permettant aux IAT de prescrire au nom du
médecin responsable (soulignant I'enjeu médico-1égal}.

En France, cctte compétence est mentionnée dans le référentiel
des compétences de «linfirmiere cn médecine d'urgence»,
¢édité par la Société frangaise de médecine d’urgence (SFMU)
en 2008.* Sous 'impulsion d’une enquéte nationale® en 2014,
un arrété législatif de 2019 de la Haute autorité¢ de sant¢®
frangaise autorisc le protocole de prescription anticipée par
'IAT dans les traumatismes des membres inférieurs et supé-
ricurs pour les patients de plus de 16 ans.

Dans les pays anglo-saxons, ol les IPA sont bien implantécs,
le transfert de compétences s'cffectue dans un cadre légal
sécuritaire.

PRESCRIPTION ANTIICIPI-fE: REEL BENEFICE
SUR LA DUREE DE SEJOUR?

Globalement, bien que la tendance des résultats soit positive,
les fondements méthodologiques des différentes publications
menées a ce jour sont modestes. Premitrement, le faible
nombre d’¢tudes et leur grande hétérogénéité affaiblissent la
puissance des résultats. Deuxiémement, la variété des popu-
lations comparées, tant infirmiéres (de pratique générale,
spécialisés en urgence ou IPA) que médicales (médecin senior
ou junior, spécialisé ou non en urgence), rend difficile lextra-
polation des résultats. Enfin, la diversité des sites anato-
miques radiographiés (variant d'une 2 plusieurs articulations
du membre supérieur et/ou inférieur) complexific approche.
Tout cela sans compter la variété des formations prodiguees
au personnel soignant pour les initier a cette pratique.

C’est durant les années 1990 que les premieres études se
penchent sur 'intérét et Pimpact de la PRAT. Une enquéte
nationale” au Royaume-Uni a démontré que 65% des services
ne disposaient pas d’un tel systeme, illustrant les doutes et
craintes initiales, notamment ceux des radiologues sur la
pertinence de prescription des infirmieres (risque d’cxamens
inappropriés).

Dans leur étude prospective multicentrique en 1996, Thurston
et coll® ne montrent qu'une faible diminution, non significa-
tive, du temps de séjour avec la PRAT {4min; p = 0,1).
La limitation principale soulignée était la grande disparité des
formations préalables prodiguées aux infirmiéres, laissées au
libre choix du médecin formateur de chaque centre. En 2000,
Lindley et coll? publient une étude prospective randomisée

démontrant une diminution de temps de 37,2 minutes (1IC 95%:
30,2 & 44,2; p < 0,000) pour le groupe PRAT.

A concordance égale, ils soulignent cependant un taux plus
élevé de radiographies complémentaires par le médecin dans
le groupe PRAT, le protocole étant restreint & une articula-
tion, limitant de ce fait les demandes pour les patients avec
plusieurs traumatismes concomitants.

Le nombre et la concordance des prescriptions sont un point
important. Il existe plusieurs scores cliniques prédictifs
offrant une aide décisionnelle a la réalisation d’imagerie. Les
criteres d’Ottawa pour la cheville et le genou sont ainsi validés
chez I'adulte™"" et utilisés & performance égale entre médecins
et infirmiéres," améliorant la similitude de prescription dans
les études ayant pris en considération cet aspect. En revanche,
pour les articulations sans appui décisionnel, cette différence
pourrait étre plus marquée, avec un risque accru de sur ou
sous-prescription, soulignant encore une fois la nécessité
d’enseigner et de protocoliser les procédures.

Deux revues systématiques ont été réalisées a ce jour. Rowe
et coll,”® en 2011 (14 études), ciblent spécifiquement les
travaux s’intéressant a la DS, avec une diminution globale
significative (différence moyenne pour la RCT (randomized
controlled trial): -37,2 min,-50,92 min pour les autres designs,
Tau’ = 0; Chi* = 1,49; p < 0,001). Considine et coll.,’ en 2019
(16 études), intégrent la composante de performance et
concordance des examens demandés, avec des résultats en
faveur de la PRAT. Derniére en date, une étude frangaise de
2023," prospective, observationnelle, non randomisée, mono-
centrique, montre une réduction significative de la durée de
séjour de 49 minutes (p < 0,001).

La littérature pédiatrique est quant a elle tres pauvre sur le
sujet. Une récente ¢tude frangaise prospective montre une
réduction significative de la durée de séjour de 38,5 minutes
(32,5%) (p < 0,001) avec des demandes de radiographie
adéquates et justifiées par I'IAT dans 95,2% des cas.”

Enfin, seules deux études se sont intéressées a la satisfaction
des patients, mais n’ont pas montré d’'impact positif, faute de
données valables."”

CONCLUSION

Bien que le niveau de preuves soit limité, la PRAT diminue la
durée de séjour aux urgences pour les patients souffrant d’'un
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traumatisme mineur des membres. Une formation préalable,
un protocole dédié et Putilisation de scores d’aide décision-
nelle (par exemple, critéres d’Ottawa pour la cheville/pied et
le genou) améliorent la concordance de prescription entre
médecins et infirmiers-eres. A P'instar de certains pays, la créa-
tion d’un cadre réglementaire parait nécessaire pour clarifier
et uniformiser les pratiques. Une enquéte nationale suisse
permettrait de faire un premier état des lieux sur le sujet.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation

avec cet article.
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